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Resumen

Objetivos. Conocer laincidenciade COVID-19 en los pacientes con VIH del area sanitaria de Toledo.
Describir los principales factores de riesgo asociados a severidad de COVID-19 en pacientes con VIH.
Conocer s e nadir de linfocitos CD4 es un factor de riesgo para COVID-19 grave.

Métodos: Realizamos un estudio de cohortes descriptivo analitico observacional transversal retrospectivo
incluyendo alos 625 pacientes seguidos en la Consulta monogréficade VIH del area sanitaria de Toledo
(marzo 2020 hasta abril 2021). Las variables de estudio fueron: edad, sexo, comorbilidades, polifarmacia,
enfermedad definitoria de SIDA, recuento y nadir de CD4, cargaviral, TARGA, pardmetros analiticos
durante COVID-19 (LDH, PCR, IL 6, linfocitos, dimero D, ferritina). Analizamos si 10s pacientes requirieron
ingreso en Plantao UVI y s falecieron.

Resultados: 76 pacientes (12,16%) tuvieron COVID-19. De ellos, 10 presentaron COVID-19 grave (13,2%),
14 precisaron ingreso hospitalario (18,4%). Ningun paciente ingresd en UVI. Fallecieron 4 pacientes (5,3%).
56 pacientes eran hombres (73,7%). La edad media fue de 48,37 afos. EIl FRCV mas frecuente fue la
dislipemia (32,9%). El n® medio de patologias fue 2,40. El 11,8% de |os pacientes tenian polifarmacia. 17
pacientes (22,4%) habian presentado un evento definitorio de SIDA. El 97,4% tomaban TARGA, de los
cuales el 32,43% tenian incluido TAF y € 18,92% I P en su régimen terapéutico. El 94,7% presentaron carga
viral indetectable. No encontramos el nadir de CD4 de 3 pacientes. De los 73 restantes, 28 (36,8%) tuvieron
un nadir de CD4 inferior a200/?L; 17 pacientes (22,4%) tuvieron un recuento de linfocitos CD4 inferior a
350/7L. En € estudio analitico, existio una relacion estadisticamente significativa entre COVID-19 grave con
la existencia previa de un evento definitorio de SIDA (p 0,000), el nadir de CD4 inferior a 200/?L (p 0,004),
un recuento de CD4 a diagnéstico de COVID-19 inferior a 350/7L (p 0,000) y lalinfopenia (p 0,003). Hubo
relacion estadisticamente significativa entre la mortalidad por COVID-19 y la presencia de un evento
definitorio de SIDA (p 0,009), el nadir de CD4 inferior a 200/?L (p 0,009), € recuento de CD4 a diagnéstico
inferior a350/?L (0 0,000), laferritinaelL 6 (p 0,000). En e andlisis multivariante, la nica variable
asociada con COVID-19 severo fue lalinfopenia (p 0,012).

Conclusiones: En nuestro estudio, observamos que |os pacientes con VIH no presentan una mayor incidencia
ni mortalidad por COVID-19 que la poblacion general. Parece existir unarelacion entre el nadir de CD4
inferior a200/7L y €l recuento de CD4 al diagndstico de COVID-19 inferior a 350/?L con una mayor
probabilidad de presentar infeccion severay mortalidad por SARS-CoV -2, observado tanto en nuestro
estudio como en previos. Proponemos gue la presencia de un evento definitorio de SIDA se relaciona con
severidad y mortalidad por SARS-CoV-2. Ademas, lalinfopenia al diagndstico de COVID-19 podria estar
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relacionada con la severidad de la enfermedad, y la hiperferritinemiay elevaciéon de IL 6, con la mortalidad.
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